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kowych podlega tym samym ~echani~­
mom. Odpowiedz na to pytame moze
dostarczye istotnych informacji dotyczq-
cych biologii blast6w oraz potencjalnych
aplikacji klinicznych.
Material i metodyka: Kom6rki izolowa-
no z krwi chorych na ostrq i· przwlektq
biataczk~ szpikowq oraz ostrq biataczk~
limfatycznq. Dokonano oceny ekspresjl
TKRs technikq RT-PCR i FACS. Oceniono
zdolnose syntezy ligand6w TKRs technikq
RT-PCR oraz immunoenzymatycznq.
Zbadano wptyw cytokin na stymulacj~
klonogennego wzrostu kom6rek biatacz-
kowych.
Wyniki: Kom6rki od pa~jent6w z.A~L
i ALL wykazywaty ekspresj~ na pozlomle
mRNA wi~kszosci z badanych receptor6w
z wyjqtkiem receptora dla NGF i VEGF.
W kom6rkach CML stwierdzono obecnose
mRNA dla wszystkich ocenianych rece-
ptor6w, ponadto cechowaty si~ wYZSZq
ekspresjq biatek w analizie cytofluoryme-
trycznej. Ekspresj~ czynnik6w wzrostu
na poziomie mRNA wykazano dla SCF,
HGF, VEGF, bFGF, FLT-3, INS i IGF-1
w kom6rkach AML, SCF, HGF, VEGF
oraz FLT-3 w kom6rkach ALL oraz SCF,
HGF i VEGF w blastach CML. Deena se-
krecji cytokin wykazata, ze blasty biata-
ezkowe wydzielajq do przestrzeni zew-
nqtrzkom6rkowej syntetyzowane na ma-
trycy mRNA czynniki wzrostu. Ocena
aktywnosci proliferacyjnej kom6rek biata-
ezkowych wykazata, ze jedynie KL byt
silnym kostymulatorem. Zaden z ocenia-
nych czynnik6w nie byf zdolny do samo-
dzielnego pobudzania wzrostu klono-
gennego blast6w.
Wniosek: 1. Kom6rki biataczkowe wy-
kazujq ekspresj~ TKRs oraz zdolne Sq
do syntezy hematopoetycznych czynnik6w
wzrostu, ktOre partycypuj~w mechanizmie
autokrynnej stymulacji kom6rek do rozro-
stu klonalnego.
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Wprowadzenie. Celem niniejszej pracy
jest oeena skuteeznosci i toksycznosci
ratunkowego schematu chemioterapii,
skfadajqcej si~ z ifosfamidu i vinorelbiny,
u pacjent6w z ziarnicq ztosliwq. Schemat
ten zostat przedstawiony przez V. Bon-
fante i wsp. z Narodowego Instytutu Nowo-
twor6w w Mediolanie na zjezdzie Amery-
kanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej (ASCO) w 1997 r. . .
Material i metoda. Badamem obj~to
15 pacjent6w, kt6rzy charakteryzowali si~
co najmniej II stopniem zaawansowania
procesu ziarniezego, przewazali chorzy ze
wczesnq wznowq. U wi~kszosci pacjent6w
stwierdzono umiejscowienie poza w~ztowe
i w 10 przypadkaeh chorzy byli po przy-
najmniejtrzech rzutach leczenia cytosta-
tykami. Sehemat leezenia: ifosfamid
3g/m2/dob~ w 8 godzinnym wlewie przez
4 dni; uromitexan 3g/m2/dob~ w 3 daw-
kach podzielonych przez 4 dni; vinorelbina
25mg/m2 1. i 5. dnia; ezynnik wzrostu
G-CSF profilaktycznie w dawee standardo-
wej od 8. do 14. dnia cyklu; kursy powta-
rzane co 21 dni.
Rezultaty. W wyniku zastosowania
powyzszego·.. .sehematuchemioterapii
u 6 chorych uzyskano eafkowitq remisj~,
u dalszych 6 chorych - cz~sciowq remisj~,
u 2 - stabjlizacj~ procesu, a u 1 - pro-
gresj~. W grupie pacjent6w z catkowitq
remisjq w 3 przypadkach wykonano prze-
szczep autologicznych kom6rek macie-
rzystych z krwi obwodowej. Toksycznosc
leczenia mozna ocenie jako sredniq.
Najez~sciej wyst~powaty niedokrwistose,
neurotoksycznose, wymioty, neutropenia
i mafoptytkowose. Wyniki, uzyskane w tak
wyselekcjonowanej grupie chorych, mozna
uznae za dobre.
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